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【 摘要 】 背景 随 着 我 国 老龄 化 程度 不 断 加 深 ， 失 能 老人 对 上 门 医疗 服务 的 需求 日 益 增加 ， 而 对 其 服务 质量 的 

E 价 是 服务 高 质量 实施 的 有 力 保 证 。 目 的 ”基于 德尔 菲 法 制定 北京 市 失 能 老人 上 门 医疗 服务 质量 指标 体系 ， 为 社 
E 服 务 机 构 向 失 能 老人 提供 上 门 医疗 服务 的 质量 评价 提供 客观 标准 。 方 法 ”根据 文献 研究 和 定性 研究 初步 形成 指标 体 
系 条 目 池 ， 并 设计 专家 函 询 表 。 在 北京 市 地 区 选择 在 上 门 医疗 服务 和 老年 综合 评估 领域 宣 有 经 验 的 社区 护理 、 全 科 医 
学 及 管理 研究 专家 21 名， 在 2021 年 6-10 月 以 邮件 形式 发 出 专家 函 询 表 ， 进 行 三 轮 德尔 非 专家 函 询 ， 并 统计 专家 的 
个 人 信息 及 权威 程度 相关 指标 ， 建 立 北京 市 失 能 老人 上 门 医疗 服务 质量 指标 体系 。 结 果 “三 轮 专家 函 询 表 均 全 部 收回 
日 全 部 有 效 ， 专 家 积极 系数 为 100%，21 位 专家 权威 程度 在 0.700~1.000， 平均 为 0.927， 达 到 可 接受 标准 。 第 一 轮 专 
家 函 询 的 指标 重要 性 、 可 行 性 协调 系数 分 别 为 0.170 和 0.140 ( 均 P<0.001 ) ,第 二 轮 分 别 为 0.147 和 0.175 ( P<0.001 ) ， 
第 三 轮 分 别 为 0.231 和 0.208 ( 均 P<0.001 ) ， 专 家 意见 趋 于 一 致 ， 函 询 结 果 可 靠 。 最终 构建 的 失 能 老人 上 门 医疗 服务 
质量 指标 体系 包括 服务 条 件 、 服 务 过 程 和 服务 结果 共 3 项 一 级 指标 及 9 项 二 级 指标 和 34 项 三 级 指标 。 结 论 ”本 研究 
构建 的 指标 体系 适 于 评价 单 次 上 门 医 疗 服务 的 实施 质量 ， 为 社区 卫生 服务 机 构 制定 相关 制度 与 工作 方案 提供 参考 。 
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[Abstract] Background With the deepening of aging in China, there is an increasing demand for home care 
services for disabled elderly individuals. The evaluation of service quality provides an assurance for the implementation of high— 
quality services. Objective To develop a quality indicator system for the delivery of home care services to the disabled elderly 
population in Beijing based on the Delphi method, so as to offer objective criteria for evaluating the quality of home care services 
provided by community health service institutions. Methods Based on literature research and qualitative study, a preliminary 
pool of indicator system entries for the indicator system was formed, and an expert correspondence form was designed. A total 
of 21 community nursing, general practice, and management research personnel experts with rich experience in the field of 
home medical services and elderly comprehensive assessment in Beijing were selected, and an expert correspondence form was 
sent to them by email from June to October 2021 to conduct three rounds of Delphi expert correspondence. The experts' personal 
information and authority were recorded and analyzed, to the establish a quality indicator system for home care services for 


disabled elderly individuals in Beijing. Results All three rounds of expert correspondence form were returned and valid, with 
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a 100% positive coefficient of experts from the 21 selected experts who had a mean expert authority score of 0.927 (ranging from 


0.700 to 1.000 ) ，indicating an acceptable level of expertise. The first, second, and third rounds of expert correspondence 
yielded importance and feasibility coordination coefficients of 0.170 and 0.140 ( P<0.001 ) ，0.147 and 0.175 (P<0.001 ) ， 
0.231 and 0.208 (P<0.001 ) ，respectively，indicating a high level of consensus among the experts and the reliability of the 


correspondence results. The resulting quality indicator system for home care services for disabled elderly individuals included three 


primary indicators of service conditions ，service processes, and service outcomes, as well as nine secondary indicators and 34 


tertiary indicators. Conclusion The indicator system constructed in this study is appropriate for evaluating the implementation 


quality of single visit medical service, and providing a reference for community health service institutions to formulate regulations 


and work programs. 


【 Key words ) 


据 第 七 次 全 国人 口 普 查 数 据 结 果 显 示 ， 截 至 2020 
年 底 我 国 60 岁 及 以 上 的 老年 人 口 占 总 人 口 比 例 近 19% 
:中 ， 预 计 到 2035 年 ， 我 国 将 进入 重度 老龄 化 阶段 ， 失 
能 老人 也 将 越 来 越 多 。 据 测算 ，2020 年 中 国 失 能 老人 
数量 为 2 628 万 ， 其 中 中 、 重 度 失 能 老人 为 680 万 '*1。 
复杂 的 疾病 状况 和 有 限 的 支付 能 力 使 得 失 能 老人 就 医 困 
难 现象 普遍 存在 ， 家 庭 照 顾 者 的 照护 水 平和 照护 能 力 不 
足 , 导 致 失 能 老人 对 上 门 医疗 服务 需求 迫切 ,国务 院 《“ 健 
康 中 国 2030” 规 划 纲 要 》"”《“ 十 四 五 ”国家 老龄 事 
业 发 展 和 养老 服务 体系 规划 》' 等 政策 文件 均 提 出 要 
为 失 能 老人 提供 上 门 巡 诊 、 家 庭 病 床 等 居家 医疗 服务 ， 
并 对 上 门 医疗 服务 的 高 质量 发 展 提 出 了 要 求 。 

上 上门 医疗 服务 是 指 由 社区 卫生 机 构 的 医护 人 员 到 患 
者 家 中 提供 医疗 卫生 服务 ， 服 务 内 容 包括 家 庭 病床 、 家 
庭 护理 、 家 庭 访 视 和 家 庭 健康 咨询 等 “; ， 本 研究 关注 
的 上 门 医疗 服务 内 容 以 家 庭 护理 为 主 。 目 前 我 国 已 有 多 
地 开展 了 上 门 医疗 服务 的 实践 与 研究 ， 但 “操作 流程 不 


了 


寻 范 ”“ 、“ 规 章 制度 不 完善 ” ” 、“ 物 资 配 团 不 充 
足 ”W 、“ 质 控 内 容 不 具体 ”'” 等 问题 凸显 ， 严 重 影 


向 上 门 医疗 服务 质量 。 如 何 构建 上 门 医疗 服务 质量 评价 
体系 是 当前 发 展 所 面临 的 重要 问题 ， 其 可 以 衡量 服务 提 
共 方 的 管理 、 医 疗 水 平和 工作 效果 。 国 外 构建 了 相对 成 
熟 的 上 门 医疗 服务 质量 指标 体系 ， 如 基于 居家 照护 的 居 
民 评 估 工 具 (RAI-HC ) 的 居家 照护 质量 指标 体系 


Disability; Aged; Delphi Method; Home care service; Quality 


体系 对 评价 和 规范 北京 市 失 能 老人 上 门 医疗 服务 质量 和 
流程 具有 很 强 的 指导 和 现实 意义 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 指标 初步 构建 

间 标 体系 构建 过 程 : 组 建 课题 协调 小 组 ， 构 建 北京 
市 失 能 老人 上 门 医疗 服务 质量 评价 的 初始 指标 池 ， 通 过 
德尔 菲 法 构建 北京 市 失 能 老人 上 门 医疗 服务 质量 评价 的 
指标 体系 。 课 题 组 构成 及 分 工 如 下 : 课题 组 由 全 科 医 学 
专业 的 1 名 博士 生 导师 、!1 名 研究 生 导 师 及 4 名 在 读 研 
究 生 组 成 ， 导 师 负责 研究 整体 设计 、 遂 选 并 联系 函 询 专 
家 ， 研 究 生 负责 文献 查阅 、 访 谈 、 制 定 并 发 放 调 查 问卷 
以 及 整理 分 析 数 据 等 内 容 。 课 题 组 通过 文献 研究 和 定性 
人 研究 构建 初始 指标 池 ， 其 中 定性 研究 过 程 在 课题 组 前 期 
已 发 表 论 文中 详细 陈述 '" |。 

以 下 对 文献 研究 法 的 过 程 进行 陈述 : (1) 在 中 
国 知 网 、 维 普 、 万 方 等 中 文 全 文 数据 库 使 用 “ 失 能 
人 ”“ 独 居 老 人 ”“ 居 家 护理 ”“ 居 家 照顾 ”“ 长 期 护 
理 ”“ 上 门 服务 ”“ 质 量 ”“ 效 果 ”“ 结 果 ”“ 评 价 ”“ 指 


标 ”“ 量 表 ”“ 工 具 ” 等 作为 关键 词 ， 在 PubMed 英文 
文摘 库 中 采用 “home care”“home nursing” “primary 
care” “primary nursing” “community care” “community 


. 39 &¢ 入 39 [79 . 939 «6 39 66 99 
nursing “quality “evaluation “assessment “standards 


“assurance” 等 作为 英文 检索 词 ， 最 终 纳 入 10 篇 文 


和 interRAI 居家 照护 质量 指标 体系 '" | 等， 国内 多 位 研 
究 者 开发 了 基于 不 同 理 论 模型 、 面 向 不 同 评价 对 象 的 质 
量 指 标 体系 ， 如 基于 SERVQUAL 模型 构建 了 从 患者 感 
知 和 体验 的 角度 来 评价 居家 护理 服务 质量 的 指标 体系 
,74 和 基于 SPO 模型 构建 了 从 服务 提供 者 和 管理 者 视 
角 来 评价 家 庭 护 理 质 量 指标 体系 '" "i 。 但 上 述 指标 
体系 的 评价 方式 往往 需要 基于 大 量 数据 ， 难 以 对 单 次 、 
未 形成 规模 的 上 门 医疗 服务 实施 效果 进行 评价 。 目 前 北 
京 市 的 上 门 医疗 服务 是 作为 一 种 特色 服务 在 开展 ， 不 同 
社区 卫生 服务 中 心 的 业务 量 悬 殊 ， 且 大 多 数 服务 缺乏 规 
范 性 和 流程 化 。 因 此 ， 从 实施 角度 构建 系统 的 评价 指标 


献 作 为 指标 构建 的 研究 对 象 。 (2) 对 纳入 文献 的 各 
级 指标 进行 提取 ， 基 于 结构 - 过程 -结果 ( Structure- 
Process-Outcome，SPO ) 三 维 质 量 评价 框架 ， 在 结构 质 
量 方面 提取 了 医护 人 员 配 置 、 设 备 药物 、 规 章 制 度 3 个 
二 级 指标 ， 在 过 程 质 量 方面 提取 了 患者 状态 评价 、 医 疗 
操作 规范 性 、 医 疗 指导 全 面 性 、 居 家 患者 康复 治疗 4 个 
二 级 指标 ， 在 结果 质量 方面 提取 了 患者 结局 、 患 者 照顾 
者 结局 2 个 二 级 指标 ， 三 级 指标 共 $7 个 。 定 性 研究 的 
开展 是 为 了 了 解 北京 市 上 门 医 疗 服务 实施 过 程 中 存在 的 
问题 ， 并 根据 研究 结果 在 结构 质量 指标 下 新 增 了 患者 家 
庭 照 顾 能 力 的 二 级 指标 ， 在 规章 制度 指标 下 新 增 首 诊 评 
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价 规范 ， 在 患者 照顾 者 结局 指标 下 新 增 照顾 者 照顾 能 力 
提升 。 

根据 上 述 人 研究 结果 ， 结 合 SPO 评价 框架 ， 经 课题 
组 内 多 次 讨论 及 组 织 专家 开展 主题 讨论 会 后 ， 制 定 初步 
评价 指标 池 和 设计 专家 函 询 表 ， 初 步 形成 了 包括 服务 条 
件 、 服 务 过 程 和 服务 结果 共 3 个 一 级 指标 ， 一 级 指标 下 
共 8 个 二 级 指标 以 及 二 级 指标 下 共 27 个 三 级 指标 的 上 
门 医疗 服务 质量 指标 体系 初稿 。 专 家 函 询 表 包 括 研 究 背 
景 及 目的 、 专 家 基本 情况 、 权 威 程度 量化 表 和 指标 评价 
表 。 通 过 专家 对 各 级 指标 的 熟悉 程度 ， 以 及 理论 分 析 、 
实践 经 验 、 同 行 了 解 和 直觉 4 个 因素 对 专家 权威 程度 进 
行 量化 ; 指标 评价 表 包 含 了 一 级 、 二 级 和 三 级 指标 的 名 
称 、 内 涵 ， 以 及 对 这 些 指标 的 重要 性 和 可 行 性 的 评价 ， 
采用 Likert 5 级 评分 进行 赋值 , 1 分 为 “很 不 重要 /很 差 ”， 
5 分 为 “很 重要 /很 好 ”。 
1.2 ”专家 租 选 

为 满足 实施 德尔 非 专家 咨询 法 的 需求 ， 课 题 组 制定 
了 专家 纳入 标准 : (1 ) 工作 地 点 为 北京 市 ; (2 ) 从 事 
社区 全 科 医 疗 服务 或 社区 护理 管理 工作 或 医疗 质量 相关 
科研 工作 ; (3 ) 从 事 相关 工作 10 年 及 以 上 ; (4) 对 
上 门 医疗 服务 和 老年 综合 评估 有 较 深刻 了 解 。 专 家 排除 
标准 : 无 法 保证 在 课题 研究 时 间 内 连续 参加 本 研究 的 多 
轮 函 询 。 
1.3 专家 函 询 

2021 年 6 月 至 10 月 ， 课 题 组 以 邮件 形式 对 专家 进 
行 德尔 菲 法 函 询 。 课 题 组 通过 邮件 向 专家 提供 第 一 轮 专 
家 函 询 表 和 相关 参考 资料 ， 请 专家 依据 自己 的 判断 及 所 
提供 的 参考 资料 填写 专家 函 询 表 ， 对 指标 的 重要 性 和 可 
行 性 进行 评分 , 提出 对 指标 名 称 和 评价 计 分 方式 的 意见 。 
课题 组 整理 第 一 轮 专 家 函 询 结果 ， 并 在 此 基础 上 充分 讨 
论 后 ， 咨 询 了 提出 意见 的 专家 并 对 指标 进行 修改 。 课 题 
组 随后 设计 了 第 二 轮 专 家 函 询 表 并 发 送 给 专家 ,将 所 收 
到 的 第 二 轮 专家 评分 和 函 询 表 汇 总 整理 后 ， 对 部 分 指标 
的 名 称 和 内 涵 进 行 调整 。 在 第 二 轮 专家 函 询 的 结果 的 基 
础 上 ， 课 题 组 设计 了 第 三 轮 专家 函 询 表 ， 请 专家 对 修改 
后 的 全 部 指标 的 重要 性 和 可 行 性 进行 评分 ， 并 再 次 提出 
对 指标 内 涵 和 评价 计 分 方式 的 意见 。 课 题 组 将 第 三 轮 函 
询 表 回收 后 再 次 进行 数据 整理 , 发 现 专家 意见 趋 于 一 致 ， 
从 而 构建 出 北京 市 上 门 医疗 服务 质量 评价 指标 体系 。 
1.4 统计 学 方法 

分 别 使 用 Excel 2016 及 SPSS 19.0 进行 数据 整理 和 
统计 分 析 ， 计 算 专家 积极 程度 、 专 家 权威 程度 、 专 家 意 
见 协调 系数 以 及 对 指标 重要 性 和 可 行 性 的 评价 。 分 别 使 
用 水 询 表 的 回收 率 、 权 威 系数 体现 专家 积极 程度 和 专家 
权威 程度 。 其 中 ， 权 威 系数 越 大 表明 研究 结果 越 可 靠 ， 
一 般 认 为 权威 系数 的 可 接受 范围 为 >0.70， 权 威 系数 由 
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判断 依据 和 熟悉 程度 决定 ， 权 威 系数 的 取 值 为 判断 依据 
及 熟悉 程度 的 赋 分 之 和 除 以 2。 本 研究 专家 的 判断 依据 
主要 包括 理论 分 析 、 实 践 经 验 、 同 行 了 解 和 直觉 ， 影 响 
程度 分 为 大 、 中 、 小 ， 分 别 赋予 不 同 的 量化 值 ， 见 表 1。 

专家 对 本 研究 的 熟悉 程度 分 为 很 不 熟悉 、 不 熟悉 、 
一 般 熟 悉 、 熟悉 、 很 熟悉 5 个 等 级 , 分 别 赋值 为 0.2、0.4、 
0.6、0.8、1.0。Kendall 协调 系数 和 变异 系数 反映 专家 意 
见 协调 程度 ， 变 异 系数 取 值 越 小 ， 说 明 专 家 意见 一 致 性 
越 高 ， 本 研究 以 变异 系数 >25% 作为 指标 筛选 标准 ; 协 
调 系数 取 值 范围 为 0~1, 得 分 越 高 则 表明 协调 程度 越 好 ， 
即 专家 对 指标 内 容 的 一 致 性 越 高 。 采 用 x 检验 比较 专 
家 协调 系数 ， 检 验 水 准 为 0.05。 指 标的 重要 性 和 可 行 性 
的 评价 通过 各 专家 的 打分 算术 平均 值 表示 ， 本 研究 采用 
>3.5 分 作为 指标 筛选 标准 ， 结 合 专家 意见 及 课题 组 内 讨 
论 后 结果 ， 在 综合 考虑 指标 科学 性 和 全 面 性 的 基础 上 ， 
对 指标 进行 增 减 或 修改 。 


表 1 判断 依据 赋值 表 


Table 1 Assignments for the basis of Expert Judgment 


影响 判断 的 程度 
判断 依据 天 未 
理论 分 析 0B 0 加 0.1 
实践 经 验 0.5 0.4 0.3 
同行 了 解 0.1 0.1 0 可 
直觉 0.1 0.1 0.1 
2 结果 


2.1 专家 情况 

21 名 专家 的 平均 工作 年 限 为 (17.1+4.9) 年 ，2 名 
为 中 级 职称 、8 名 为 副 高 级 职称 、11 名 为 正高 级 职称 ; 
2 名 为 本 科学 历 、19 名 为 研究 生 学 历 (其 中 14 名 具有 
硕士 研究 生 学 位 、5 名 具有 博士 研究 生 学 位 ) ; 7 名 工 
作 和 领域 为 社区 护理 、8 名 为 全 科 医 学 、3 名 为 老年 医学 、 
3 名 为 相关 科研 领域 ; 18 名 临床 领域 ( 全 科 医 疗 、 社 区 
护理 及 老年 医学 ) 的 专家 中 有 12 名 的 工作 内 容 偏 临床 
实践 ， 余 6 名 及 来 自 高 校 科研 领域 的 3 名 专家 的 工作 内 
容 偏 理论 研究 。 专 家 基本 信息 见 表 2。 
2.2 专家 积极 程度 与 权威 程度 

本 研究 三 轮 专家 函 询 均 发 出 21 份 函 询 表 ， 收 回 21 
份 ， 且 均 为 有 效 函 询 表 ， 有 效 回 收 率 均 为 100%。3 个 
一 级 指标 的 专家 权威 系数 均 >0.70， 见 表 3。 
2.3 专家 意见 的 协调 程度 

第 二 轮 的 指标 重要 性 的 协调 系数 (0.147， 
P<0.001 ) 较 第 一 轮 (0.170，P<0.001 ) 下 降 , 第 三 轮 的 
指标 重要 性 的 协调 系数 (0.231，P<0.001 ) 较 前 增加 ; 
三 轮 函 询 的 指标 可 行 性 的 协调 系数 均 较 前 增加 ( 0.140、 
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表 2 专家 基本 信息 (n=21 ) 


Table2 Basic information of experts in the Delphi consultation 


基本 情况 频率 构成 比 (%) 

工作 领域 

社区 护理 7 33.3 

全 科 医 学 8 38.1 

老年 医学 3 14.3 

相关 科研 领域 3 14.3 
主要 工作 内 容 

临床 实践 le S71 

理论 研究 9 42.9 
学 历 

博士 5 23.8 

贷 士 14 66.7 

本 科 2 9.5 
内 称 

正高 级 Nii 52.4 

副 高 级 8 38.1 

中 级 包 9.5 
工作 年 限 

10~14 年 6 28.6 

15~19 年 7 33.3 

> 20 年 8 38.1 


表 3 一 级 指标 专家 权威 程度 量化 表 


Table3 Quantitative value of authority of experts for primary indicators 


项 目 熟悉 程度 (Ca ) 判断 依据 (Cs ) 权威 程度 ( Cr) 


服务 条 件 0.930 0.900 0.915 
服务 过 程 0.940 0.950 0.945 
服务 结果 0.920 0.930 0.925 

平均 值 0.930 0927 0.929 


表 4 三 级 指标 专家 意见 协调 程度 


Table 4 Coordination coefficient of experts in three rounds of consultation 


项 目 第 一 轮 函 询 第 二 轮 函 询 第 三 轮 函 询 
重要 性 ”可行 性 ”重要 性 可 行 性 ”重要 性 ”可行 性 

指标 数 38 38 Sil Sl 46 46 
W 0.170 0.140 0.147 0.175 0.231 0.208 
戏 132.106 108.397 153.855 184.152 218.156 196.37 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 °C <0.001 


0.175、0.208， 均 P<0.001 ) ， 见 表 4。 
2.4 ”专家 函 询 结果 及 指标 调整 
2.4.1 第 一 轮 专家 函 询 结果 及 指标 调整 ”对 第 一 轮 专家 
孙 询 进行 统计 分 析 ， 各 指标 重要 性 评分 平均 分 为 3.955 
分 ， 变 异 系数 为 0~29%， 各 指标 可 行 性 评分 平均 分 为 
3.68~4.86 分 , 变异 系数 为 7~32%。 根据 专家 对 指标 名 称 、 
内 涵 及 评价 计 分 方式 的 修改 意见 ， 结 合 课题 组 内 讨论 ， 
虽 标 修改 结果 如 下 : 

(1 ) 在 一 级 指标 “1 服务 条 件 ” 下 增加 二 级 指标 “1.4 
应 急 配置 ”及 其 下 级 指标 “1.4.1 抢救 药品 、 急 救 用 物 ” 
和 “1.4.2 紧急 支援 团队 ”， 一 级 指标 “3 服务 结果 ”下 
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增加 二 级 指标 “3.3 上 门 医疗 服务 人 员 满 意 度 ”及 其 下 
级 指标 “3.3.1 上 门 医疗 服务 人 员 对 患 方 的 满意 度 ” 和 
“3.3.2 上 门 医疗 服务 人 员 的 职业 满意 度 ”， 男 外 新 增 8 
项 三 级 指标 ; 
(2 ) 对 5 项 指标 名 称 进行 了 修改 ; 
(3 ) 根据 前 文 提 到 的 指标 筛选 标准 , 二 级 指标 “3.2 
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患者 照顾 者 结局 ”、 三 级 指标 “1.2.1 出诊 交通 工具 ”1.3.2 
患者 家 庭 关系 ”“1.3.3 患者 照顾 者 能 力 ” 和 “2.1.6 趾 


者 卫生 情况 评价 ”应 被 删除 ， 但 经 课题 组 讨论 ， 认 为 上 
述 指标 与 整体 的 上 门 医疗 服务 质量 有 较 大 关联 ， 故 予 保 
留 。 

2.4.2 第 二 轮 专家 函 询 结果 及 指标 调整 ”第 二 轮 专家 函 
询 各 指标 重要 性 评分 平均 分 为 4.23~5.00 分 ， 变 异 系数 
为 0~25%， 可 行 性 评分 平均 分 为 4.19~4.95 分 ， 变 异 系 
数 为 4~26%。 结 合 专家 意见 及 课题 组 内 讨论 ， 第 二 轮 
函 询 后 对 3 项 指标 进行 了 名 称 修 改 。 另 外 ， 本 轮 有 多 名 
专家 对 部 分 指标 提出 建议 删除 的 意见 ， 遂 根据 前 文 提 到 
的 指标 筛选 标准 及 “3 名 以 上 专家 建议 删除 ”的 标准 综 
合 考虑 后 ， 删 除了 “1.1.3 上 门 医疗 服务 人 员 的 应 变 能 
力 ”“2.1.5 患者 心理 状态 评价 ”“3.3 上 门 医疗 服务 人 
员 满 意 度 ”及 其 下 级 指标 等 共 5 个 指标 。 本 轮 没有 新 增 
指标 。 

2.4.3 第 三 轮 专家 函 询 结果 及 指标 调整 ” 第 三 轮 专家 函 
询 各 指标 重要 性 评分 平均 分 为 4.14~5.00 分 ， 变 异 系数 
为 0~18%， 可 行 性 评分 平均 分 为 4.14~5.00 分 ， 变 异 系 
数 为 0~1$% ， 专 家 意见 趋 于 一 致 。 本 轮 没 有 专家 提出 
新 的 修改 意见 ， 因 此 全 部 指标 予以 保留 。 最 终 形成 了 由 
3 项 一 级 指标 、9 项 二 级 指标 和 34 项 三 级 指标 组 成 的 北 
京 市 上 门 医疗 服务 质量 评价 指标 体系 ， 详 见 表 5。 


3 讨论 


3.1 ”指标 体系 的 可 靠 性 与 科学 性 

上 门 医疗 服务 是 改善 失 能 老人 医疗 卫生 服务 可 及 性 
的 重要 手段 与 方式 ， 目 前 上 门 医疗 服务 主要 由 社区 卫生 
服务 机 构 的 医务 人 员 提 供 ， 切 合 实际 的 、 易 理解 的 服务 
流程 指标 是 构建 质量 评价 体系 的 重要 前 提 。 本 研究 在 文 
献 研究 和 非 参 与 式 观察 的 基础 上 ， 充 分 了 解 国内 外 已 有 
的 上 门 医疗 服务 质量 的 成 熟 评价 工具 以 及 上 门 医疗 服务 
提供 人 员 的 真实 行为 并 记录 来 源 于 真实 情景 的 第 一 手 资 
料 ， 并 通过 德尔 菲 专家 函 询 法 构建 了 失 能 老人 上 门 医疗 
服务 质量 评价 的 指标 体系 ， 旨 在 为 北京 市 社区 卫生 服务 
机 构 在 失 能 老人 上 门 医 疗 服务 的 实施 过 程 的 质量 评价 提 
供 参 考 与 依据 。 其 中 ， 专 家 的 代表 性 、 积 极 性 和 权威 性 
会 直接 影响 函 询 结果 的 科学 性 和 可 靠 性 '” ， 本 研究 应 
用 改良 的 德尔 菲 法 ” ， 避 免 了 经 典 德尔 菲 法 带 来 的 宛 
杂 流 程 导 致 的 专家 积极 性 下 降 。 本 研究 纳入 的 21 位 专 
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表 5 第 三 轮 专家 函 询 指标 重要 性 和 可 行 性 评价 


Table $ Importance and feasibility of all indicators of the third round of 


Delphi consultation 


重要 性 可 行 性 
指标 名 称 变异 系 变 
下 均 分 数 (% 0) 平均 分 系数 (%) 
1 服务 条 件 4.71 10 4.86 7 
1.1 医护 人 员 配 置 4.81 8 4.90 6 
1.1.1 上 门 医疗 服务 人 员 组 成 ” 4.67 12 4.81 8 
1.1.2 上 门 医疗 服务 人 员 资 质 4.86 7 4.86 7 
1.2 物资 配置 4.76 9 4.81 8 
1.2.1 出 诊 交 通 工 具 4.48 Wl i 10 
1.2.2 操作 用 物 准备 4.48 11 4.67 10 
1.2.3 专用 的 医疗 护理 文书 4.67 10 4.81 8 
1.2.4 通讯 设备 4.57 ll 4.95 4 
1.3 患者 家 庭 评价 4.90 6 4.90 6 
1.3.1 患者 家 庭 环境 4.62 11 4.81 8 
1.3.2 患者 家 庭 关 系 4.43 12 4.48 11 
1.3.3 患者 照顾 者 能 力 4.71 10 4.86 7 
1.3.4 潜在 资源 评价 ” 4.81 8 4.81 8 
1.4 应 急 配 置 4.33 11 4.14 14 
1.4.1 应 急 预 案 4.90 6 4.90 6 
1.4.2 急救 用 品 4.90 6 4.86 7 
2 服务 过 程 4.76 9 4.81 8 
2.1 操作 前 评价 4.29 13 4.62 11 
2.1.1 全 面 的 首 诊 评价 4.14 12 4.48 15 
2.1.2 患者 生命 体征 评价 4.24 13 4.57 13 
2.1.3 患者 意识 状态 评价 4.24 15 4.43 15 
2.1.4 患者 认 知 状态 评价 4.62 i 4.81 8 
2.1.5 患者 病情 进展 评价 4.76 9 4.90 6 
2.1.6 患者 营养 状态 评价 4.76 9 4.95 4 
2.1.7 患者 皮肤 状况 评价 5.00 0 5.00 0 
2.1.8 患者 卫生 情况 评价 4.90 6 5.00 0 
2.2 操作 过 程 4.76 9 4.95 4 
2.2.1 着 装 的 规范 性 4.52 ll 4.81 8 
2.2.2 各 项 操作 的 规范 性 wl 10 4.81 8 
2.2.3 标本 处 置 情况 5.00 0 4.90 6 
2.2.4 医疗 废物 处 置 情况 4.86 10 4.76 9 
2.2.5 医疗 文书 的 书写 情况 5.00 0 4.86 了 
NSN 4.81 8 5.00 0 
2.3 操作 后 指导 4.90 6 5.00 0 
2.3.1 健康 指 4.95 4 5.00 0 
2.3.2 用 药 安全 指导 4.95 4 5.00 0 
2.3.3 医疗 仪器 使 用 指导 4.71 10 4.90 6 
2.3.4 患者 家 庭 环境 卫生 指导 4.95 4 5.00 0 
3. 服务 结果 4.62 13 4.90 6 
3.1 患者 结局 4.62 11 4.81 8 
3.1.1 患者 需求 的 满足 程度 4.62 lh 4.76 11 
3.1.2 患者 满意 度 4.71 中 4.76 Mi 
3.2 患者 照顾 者 结局 4.67 12 4.67 12 
3.2.1 照顾 者 满意 度 4.52 18 4.62 13 
3.2.2 照顾 者 能 力 提升 情况 ” 4.33 18 4.57 13 


注 : 本 轮 指 标 即 最 终 确定 指标 体系 ; "潜在 资源 评价 是 指 患者 的 
家 庭 经 济 情况 、 所 在 社区 的 志愿 服务 可 利用 情况 、 长 期 护理 保险 覆盖 
情况 等 ; " 照顾 者 能 力 提升 情况 是 指 照顾 者 的 对 患者 的 日 常 护理 能 力 
是 否 提升 。 
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家 涵盖 了 社区 护理 、 全 科 医 学 、 老 年 医学 等 领域 ,符合 
人 数 要 求 '.” 。 部 分 专家 兼顾 管理 领域 的 研究 ， 在 老年 
综合 评价 和 上 门 医疗 服务 方面 的 临床 和 管理 经 验 丰富 ， 
指标 体系 函 询 专家 的 可 靠 性 得 到 保证 。 最 后 ， 研 究 专 家 
函 询 表 的 三 轮 有 效 回收 率 均 达 到 100%， 且 部 分 专家 给 
出 了 文字 意见 ， 参 与 本 研究 的 函 询 专家 在 相关 领域 的 工 
作 经 验 丰 富 ， 权 威 程度 的 平均 分 达到 了 0.9 以 上 ， 表 明 
专家 重视 本 研究 目 有 足够 的 权威 "2 ， 指 标 预测 的 精度 
得 到 保证 。 第 二 轮 的 指标 重要 性 的 协调 系数 ( 丈 ) 较 第 
一 轮 下 降 ， 根 据 肯 德尔 协调 系数 的 计算 公式 :2 推测 ， 
可 能 是 因为 评价 条 目的 增多 ( 由 第 一 轮 的 38 条 增加 至 
第 二 轮 的 51 条 ) 与 专家 对 个 别 条 目的 意见 差异 较 大 ， 
在 进行 了 第 三 轮 专家 函 询 后 ， 所 有 指标 重要 性 和 可 行 性 
的 协调 系数 分 别 从 第 一 轮 时 的 0.170 和 0.140， 提 高 至 
第 三 轮 的 0.231 和 0.208 ( 均 P<0.001 ) ， 说 明 三 轮 专 家 
函 询 后 ， 专 家 意见 趋 于 一 致 ， 函 询 结果 的 可 靠 性 得 到 保 
证 。 


本 研究 从 实施 角度 构建 了 上 门 医疗 服务 质量 评价 指 
标 体系 ， 与 国内 其 他 研究 者 构建 的 指标 体系 相 比 ， 其 都 
对 上 门 医疗 服务 的 先决 条 件 ， 操 作 过 程 和 患者 及 其 照顾 
者 结局 进行 了 评价 。 构 建 的 上 门 医疗 服务 质量 评价 指标 
体系 在 服务 条 件 部 分 强调 对 患者 家 庭 的 评价 ， 尤 其 是 对 
患者 的 家 庭 经 济 情况 .所 在 社区 的 志愿 服务 可 利用 情况 、 
长 期 护理 保险 覆盖 情况 等 潜在 资源 评价 。 在 失 能 老人 家 
庭 中 ， 这 些 潜 在 资源 往往 成 为 影响 患者 家 庭 环 境 、 家 庭 
关系 和 照顾 者 能 力 的 重要 因素 ， 如 长 期 护理 保险 可 以 显 
著 缓解 重度 失 能 老人 家 庭 照护 压力 52 ， 从 而 改善 家 庭 
关系 ， 为 上 门 医疗 服务 的 实施 提供 良好 的 条 件 。 在 服务 
过 程 部 分 强调 全 面 首 诊 评价 有 助 于 掌握 患者 的 现 病史 、 
既往 史 等 病史 资料 以 作出 个 性 化 的 服务 方案 和 了 解 可 能 
出 现 的 风险 情况 以 便 作出 预案 ， 强 调 医疗 文书 书写 情况 
有 助 于 促进 上 门 医疗 服务 实施 人 员 的 操作 规范 性 和 流程 
化 '”] ， 从 而 确保 上 门 医疗 服务 的 实施 质量 。 在 结果 质 
量 部 分 强调 了 患者 照顾 者 照顾 能 力 提升 情况 ， 失 能 老人 
的 医疗 照顾 不 能 完全 依赖 医务 人 员 ， 如 管 路 的 护理 等 ， 
也 需要 患者 照顾 者 的 参与 ， 高 质量 的 上 门 医疗 服务 对 于 
患者 照顾 者 有 示范 作用 '*1 ， 故 患者 照看 者 的 照看 能 
提升 可 以 反映 上 门 医疗 服务 的 实施 质量 。 

鉴于 上 门 医疗 服务 本 身 的 特殊 性 ， 患 者 接受 服务 后 
的 远 期 转 归 结局 受到 患者 家 庭 环 境 、 上 患者 自身 病情 、 照 
顾 者 能 力 的 影响 较 大 ， 并 不 能 直接 反映 上 门 医疗 服务 的 
实施 质量 ， 故 本 研究 构建 的 指标 体系 的 结果 质量 部 分 删 
除了 如 跌倒 发 生 、 新 的 骨折 发 生 、 再 人 院 等 远 期 转 归 指 
标 。 另 外 ， 本 指标 体系 根据 上 门 医疗 服务 在 北京 市 的 实 
施 现状 ， 其 评价 对 象 为 单 次 上 门 医疗 服务 的 实施 质量 ， 
故 没有 采用 需要 基于 往 期 数据 进行 计算 的 “ 率 ” 作 为 结 
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局 质量 的 评价 指标 。 
3.2 上门 医疗 服务 质量 评价 指标 体系 的 意义 

上 门 医疗 服务 是 为 失 能 老人 居家 状态 下 获得 医疗 服 
务 的 主要 方式 。 目 前 我 国 的 上 门 医疗 服务 尚 处 于 初级 发 
展 阶段 ， 缺 少 规范 的 质量 监管 体系 ， 难 以 对 单 次 的 上 门 
医疗 服务 的 实施 质量 进行 评价 并 提出 改进 方案 。 本 研究 
使 用 SPO 框架 模型 ， 系统、 全 面 地 梳理 、 反 映 出 上 门 
医疗 服务 质量 的 因素 ， 并 结合 北京 地 区 的 现状 ， 从 实施 
角度 构建 了 上 门 医 疗 服务 质量 评价 指标 体系 。 规 范 的 上 
门 医疗 服务 质量 指标 可 用 于 考核 不 同 机 构 、 不 同 团队 所 
提供 的 上 门 医疗 服务 质量 的 优 劣 ， 可 为 上 门 医疗 服务 绩 
效 考 核 政 策 的 完善 提供 参考 依据 。 此 外 ， 本 研究 构建 的 
北京 市 失 能 老人 上 门 医疗 服务 质量 的 指标 体系 较 国内 其 
他 学 者 构建 的 专业 性 家 庭 护 理 服 务 质量 评价 指标 体系 更 
具 便 捷 性 ， 评 价 指标 以 具体 操作 内 容 为 主 ， 可 评价 单 次 
上 门 医疗 服务 的 质量 ， 更 适合 于 目前 上 门 医疗 服务 的 开 
展现 状 。 
3.3 ”本 研究 局 限 性 

本 研究 构建 的 指标 体系 旨 在 为 北京 市 社区 卫生 服务 
机 构 评价 上 门 医 疗 服务 实施 质量 ， 但 也 存在 局 限 性 ， 如 
指标 内 容 以 医疗 实践 为 主 ， 与 管理 、 政 策 相关 内 容 关 联 
较 弱 ; 未 采集 政府 相关 部 门 专 家 的 意见 ; 由 于 尚未 形成 
具有 评分 体系 的 测量 工具 ， 可 操作 性 有 限 等 。 课 题 组 未 
来 会 通过 更 多 研究 进一步 完善 该 质量 评价 体系 。 

作者 贡献 : 朱 宸 立 、 张 天 程 提出 主要 研究 目标 ， 负 
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冯 郑 文 、 陈 小 例 进 行 数据 的 收集 与 整理 ， 统 计 学 处 理 ; 
邵 爽 进行 论文 的 修订 与 审查 ; 杜娟 负责 文章 的 质量 控制 ， 
对 文章 整体 负责 ， 监 督 管理 。 
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